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2016! CS! 60! Anterior!nevrektomi! Fravær!av!smerte!ved!PIINRS! !78%! 4I6!uker!
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dersom!smertene!vedvarte.!De!uten!effekt!av!injeksjoner!fikk!tilbud!om!kirurgisk!
behandling!med!anterior!nevrektomi.!Etter!diagnostisk!injeksjon!falt!NPRS!7±2!til!2±2!
(p!<!0.001).!2!uker!senere!var!3/12!fornøyde!med!en!VRS!på!1.!9!mottok!ny!injeksjon!
hvor!på!2!nye!ble!tilstrekkelig!fornøyd!(VRS!1).!Totalt!7!ble!operert!hvorav!6!av!disse!
hadde!en!VRS!<!2!ved!oppfølging!etter!4!og!6!uker.!Med!andre!ord!hadde!11/12!oppnådd!
definert!korttidseffekt.!!
I!en!caseIserie!(47)!på!85!barn!med!ACNES!vurderte!man!effekten!av!subfascielle!
frihånds!TPI.!Alle!mottok!en!initial!injeksjon!med!5ml!1%!lidokain.!Ved!oppføling!etter!2!
uker!mottok!de!med!tilbakevennende!smerter!en!kombinasjon!av!4ml!lidokain!1%!og!1!
ml!metylprednisolon!40mg.!Effekten!ble!på!nytt!evaluert!etter!2!uker.!Antall!TPI!var!
begrenset!til!4.!Endemål!var!definert!som!>!50%!smertereduksjon!ved!bruk!av!PIINRS.!
Etter!den!første!injeksjonen!falt!PIINRS!fra!7.4!(95%!KI!7.3I7.7)!til!0!(95%!KI!0.2I0.7).!83!
(98%)!opplevde!en!smertereduksjon!>!50%.!Etter!2!uker!var!det!13!barn!(15%)!som!
fortsatt!var!smertefrie.!De!gjenværende!72!mottok!biukentlige!injeksjoner!(range!1I3)!
som!resulterte!i!at!ytterligere!19!ble!smertefrie,!inkludert!2!som!ikke!responderte!på!
den!første!injeksjonen.!Ved!en!median!oppfølging!på!17!måneder!var!det!altså!totalt!32!
(38%)!som!oppnådde!effekt!med!et!regime!bestående!bare!av!triggerpunktinjeksjoner.!!
Siawash!et!al.!(45)!fulgte!prospektivt!104!barn!under!18!år!med!ACNES.!38!av!disse!
hadde!effekt!etter!gjentatte!injeksjoner.!6!ble!ekskludert!på!grunn!av!tidligere!kirurgi.!
Således!var!det!60!som!endte!opp!med!kirurgisk!behandling.!Operasjonen!ble!ansett!
vellykket!ved!”fravær!av!smerte”!ved!bruk!av!PIINRS!etter!4I6!uker!postoperativt.!78%!
rapporterte!fravær!av!smerte!og!at!de!hadde!returnert!til!daglige!rutiner!uten!tilbakefall!
av!smerter,!10%!hadde!bedring!av!smertene!med!enkelte!tilbakefall!under!aktivitet,!
mens!12%!ikke!bedring!av!smerter!eller!funksjon!i!det!daglige.!!
I!Armstrong!et!al.!(8)!sin!retrospektive!studie!så!forfatterne!på!26!barn!med!ACNES!som!
hadde!hatt!minst!1!vellykket!TAPIblokade!før!de!ble!vurdert!for!operasjon.!Barna!fik!
utført!i!snitt!3!TAPIblokader!(range!1I6).!Ved!operasjon!ble!det!fjernet!median!2!
nervegrener!per!pasient.!23!(88%)!pasienter!oppga!smerten!til!0/10!på!en!smertescore!
sammenlignet!med!et!snitt!på!9.4!(6I10)!preoperativt.!2!pasienter!oppga!smerten!til!
1/10.!Pasientene!ble!fulgt!i!median!25,5!måneder!(15I36)!hvorpå!11!fikk!
tilbakevennende!smerter.!Med!andre!ord!var!langtidseffekten!av!kirurgi!i!denne!
!
!
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gruppen!egentlig!46%,!og!ikke!88%!som!oppgis!i!studien.!Tallet!ville!vært!høyere!
dersom!de!2!pasienten!med!smertescore!1/10!hadde!blitt!tatt!med!i!effektmålet.!!
I!Kifer!et!al.!(44)!sin!prospektive!observasjonsstudie!fulgte!man!barn!under!18!år!
diagnostisert!med!ACNES!ved!klinisk!undersøkelse!og!positive!Carnett.!Disse!mottok!
ultralydveiledet!TPI!med!40!mg!1%!lidocain!og!4!mg!dexamethason.!I!løpet!av!de!første!
4!ukene!ble!pasientene!behandlet!med!maks!5!injeksjoner,!alle!klassifisert!som!”første!
behandling”.!Dersom!smerten!kom!tilbake!etter!en!4!ukers!smertefri!periode!var!dette!et!
”tilbakefall”.!Vellykket!behandling!var!ansett!som!ingen!smerter!i!løpet!av!de!12!
månedene!de!ble!fulgt.!Totalt!38!pasienter!ble!fulgt!over!median!1,7!år.!24!(63%)!av!
disse!hadde!effekt!etter!første!behandling,!med!median!1!injeksjon!(snitt!1,6,!range!1I5).!
12!(ikke!de!samme)!hadde!tilbakefall!av!smertene!og!krevde!ytterligere!injeksjoner,!
hvorav!6!nye!ble!smertefrie.!3!nye!ble!smertefrie!etter!gjentatte!injeksjoner.!Totalt!5!
pasienter!(13%)!hadde!ingen!effekt!av!ultralydveiledet!TPI!(UTPI),!og!måtte!opereres.!
Alle!5!hadde!effekt,!men!hos!tre!av!disse!utviklet!ACNES!seg!på!en!ny!lokalisasjon.!Antall!
injeksjoner!under!første!behandling!var!signifikant!høyere!hos!gruppen!som!endte!opp!
med!operasjon!sammenlignet!med!de!som!kun!mottok!UTPI!(p!=!0.01).!!
!
! %
!
!
!
29!
4 Diskusjon%
Oppgaven!har!belyst!tilstanden!ACNES!og!det!er!gjort!et!poeng!av!at!økt!kunnskap!rundt!
tilstanden!kan!bidra!til!å!reduserte!kostander!og!bedre!pasientbehandlingen.!Det!er!
naturlig!å!anta!at!kostander!relatert!til!utredning!av!en!tilstand,!uansett!hvilken,!vil!falle!
slik!Costanza!et!al.!(6)!viser.!Dog!er!realiteten!for!ACNES!pasienter!at!de!går!i!flere!
måneder,!noen!også!årevis!før!de!møter!en!lege!som!tenker!i!disse!baner.!Med!økt!
kjennskap!til!tilstanden!antar!jeg!at!man!kan!få!ned!en!diagnostisk!forsinkelse!på!18!
måneder!(jfr.!tabell!1),!og!dermed!også!redusere!preIdiagnostiske!utgifter.!
En!annen!side!ved!kostnadsaspektet!er!nok!at!store!deler!av!utgiftene!går!til!å!utelukke!
tilstanden.!Hvorvidt!ACNES!er!en!eksklusjonsdiagnose!eller!en!diagnose!som!kan!stilles!
på!klinikk!alene,!diskuteres!fortsatt.!
Veileders!og!biveileders!kliniske!erfaring!med!denne!pasientgruppen!er!at!smerten!er!så!
alvorlige!at!mange!blir!invalidiserte!og!medfører!til!dels!stort!forbruk!av!
smertelindrende!preparater,!inkludert!opiater.!Dette!er!også!eksemplifisert!gjennom!
kasuistikkene!presentert!av!Bjerklund!Johannesen!&!Gran!med!langvarige!
sykemeldinger!(1).!Det!er!således!naturlig!å!anta!at!målrettet!og!effektiv!behandling!er!
av!samfunnsmessig!gevinst!ved!å!bringe!pasienter!tilbake!i!arbeid!og!unngå!eventuell!
avhengighet!av!smertestillende!medikamenter.!!!!
!
Epidemiologi:))
Det!er!usikkert!i!hvor!stor!grad!de!kalkulerte!epidemiologiske!tallene!for!smerter!i!
bukveggen!og!ACNES!kan!overføres!til!den!generelle!befolkningen.!Mange!av!studiene!
ser!på!en!selektert!gruppe,!og!legene!som!undersøker!(særlig!i!Nederland)!er!i!større!
grad!bevisst!på!tilstanden,!med!risiko!for!overdiagnostisering!og!overestimering!av!et!
klinisk!syndrom.!!
Til!sammenligning,!med!de!tallene!som!er!presentert,!er!insidensraten!for!akutt!
appendisitt!1:1000.!Skal!man!tro!studiene!vil!det!for!hver!4I5!pasient!med!akutt!
appendisitt!som!kommer!i!akuttmottaket!grunnet!magesmerter!diagnostiseres!en!
pasient!med!ACNES!(18).!!
!
!
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De!aller!fleste!studier!rapporterte!om!samsvarende!demografiske!data.!En!liten!del!av!
dette!kan!tilskrives!overlappende!studiepopulasjoner.!Det!finnes!dog!noen!studier!med!
sprikende!data.!I!Costanza!et!al.!(6)!sin!artikkel!var!andelen!med!høy!BMI!betydelig!
høyere!der!45,8%!hadde!en!BMI!mellom!25I29,!og!38,1%!hadde!en!BMI!>!30.!Dette!er!
interessant!i!seg!selv!da!fedme!er!foreslått!som!risikofaktor.!!
!
Anatomi,)etiologi)og)patofysiologi:))
Det!at!viscerale!og!parietale!nerver!konverger!kan!bidra!til!forvirrende!kliniske!bilder.!
Normalt!vil!referert!smerte!fra!underliggende!viscera!oppleves!som!lite!lokalisert,!nær!
midtlinjen!og!dump.!Perifere!påvirkninger!av!nerven!vil!som!nevnt!være!mer!lokalisert!
og!skarp,!og!vil!kunne!hjelpe!undersøker!å!skille!tilstandene!fra!hverandre.!!
I!den!nyeste!anatomiske!studien!(29)!fant!man!at!nervene!i!de!ulike!segmentene!hadde!
et!rikt!nettverk!av!fibre!mellom!seg.!Dette!funnet!kan!om!mulig!forklare!hvorfor!en!del!
av!pasientene!ikke!får!effekt!av!behandling,!da!anatomisk!variasjon!gjør!det!utfordrende!
for!operatør!å!kunne!være!sikker!på!at!han!eller!hun!fjerner!alle!nødvendige!
nervegrener!ved!operasjon.!!
Patofysiologien!bak!tilstanden!er!som!nevnt!ufullstendig!forstått,!og!funnene!i!nevnte!
anatomiske!studie!der!nerven!forløp!relativt!fritt!gjør!at!man!må!revurdere!
mekanismene!bak.!Tidligere!kirurgi!er!oppgitt!som!en!risikofaktor.!Tar!man!hensyn!til!
antall!pasienter!operert!generelt!og!hvor!mange!som!utvikler!ACNES,!er!nok!denne!
risikofaktoren!begrenset!i!det!store!bildet,!selv!om!≈!30%!blant!ACNES!pasienter!har!
denne!risikofaktoren!i!forkant!(19).!En!del!av!pasientene!i!studiene!har!fått!utført!
negative!eksplorative!laparotomier!for!å!utelukke!andre!tilstander.!I!disse!tilfellene!vil!
det!være!problematisk!å!stadfeste!om!debut!av!smertene!kom!før!eller!etter!kirurgi.!!
!
Klinikk:))
Som!nevnt!foreligger!det!ingen!konsensus!vedrørende!diagnostiske!kriterier!for!ACNES.!
I!oversiktsartikkelen!utført!av!Chrona!et!al.!(36)!foreslås!følgende!kriterier:!
1. Unilateral!lokoregional!smerte!i!bukveggen!med!varighet!>!1!mnd.!!
!
!
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2. Triggerpunkt!med!areal!<!2cm2!med!maksimalt!smerte!!
3. Positiv!Carnetts!test!!
4. Positiv!klype!test!og/eller!endret!somatosensorisk!forstyrrelse!i!form!av!kulde!
og/eller!trykk!!
5. Normale!laboratoriefunn!uten!indikasjon!på!inflammasjon!eller!infeksjon!
6. Negative!billedundersøkelser!(dersom!utført)!!
7. Midlertidig!effekt!av!TPI!!
!
I!hvor!stor!grad!alle!disse!kriteriene!må!være!tilstede!for!å!stille!diagnosen!diskuteres!
ikke.!Basert!på!tilgjengelige!studier!kan!man!si!at!disse!kriteriene!i!stor!grad!er!
veiledende,!og!fravær!av!ett!punkt!vil!ikke!være!tilstrekkelig!grunn!til!å!forkaste!
diagnosen.!!
I!en!retrospektiv!analyse!(15)!prøvde!man!å!identifisere!faktorer!assosiert!med!negativt!
utfall!i!behandlingen!av!ACNESIpasienter.!Behandlingsregime!bestod!av!biukentlige!
injeksjoner!med!TPI!i!en!periode!på!6!uker,!fulgt!av!radiofrekvensablasjon!og!
nevrektomi!for!de!uten!effekt.!Signifikante!negative!prediktorer!var:!!
• Bruk!av!medisiner!(OR!1,84,!KI!1,07I3,17,!P!=!0.027)!
• Tidligere!abdominal!kirurgi!(OR!1,85,!KI!1,08I3,18,!P!=!0.026)!
• Tilstedeværelse!av!paravertebrale!triggerpunkt/ømhet!(OR!2,58,!KI!1,39!–!4,80,!P!
=!0.003)!
• Liten!eller!negativ!effekt!av!diagnostisk!blokk!(OR!3,74,!KI!3,74I7,10,!P!=!0.000)!
Disse!fire!faktorene!ble!satt!sammen!i!en!ROCIkurve,!men!modellen!hadde!dårlig!
nøyaktighet!med!et!areal!under!kurven!(AUC)!på!0,64!og!kunne!ikke!brukes!for!å!
predikere!utfall.!”Bruk!av!medisiner”!inkluderte!opioider,!TCA,!antiepileptika!og!
Paracetamol.!Vedrørende!”tidligere!kirurgi”!var!det!ingen!signifikante!forskjeller!i!
gruppen!som!oppga!debut!av!smerter!etter!kirurgi!versus!spontant.!”Tilstedeværelse!av!
paravertebrale!triggerpunkt”!kan!gjenspeile!graden!nerven!er!påvirket,!og!at!det!ikke!
like!enkelt!kan!korrigeres!ved!behandling!i!disse!tilfellene.!”Liten!eller!negativ!effekt!av!
diagnostisk!blokade”!er!den!risikofaktoren!med!høyest!OR!og!lavest!pIverdi.!Ser!man!
denne!i!sammenheng!med!de!foreslåtte!diagnostiske!kriteriene!over,!bør!punkt!nummer!
syv!tilegnes!ekstra!oppmerksomhet.!En!enkel!frihånds!injeksjon!med!5I10!ml!lidokain!
!
!
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1%!kan!således!enkelt!bidra!til!å!bekrefte!bukveggen!som!årsak.!Dog!er!det!påvist!
tilfeller!av!pasienter!med!ACNES!som!ikke!føler!ønsket!smertelindring!av!”diagnostisk!
blokade”,!mulig!pga!mer!kompleks!anatomi,!men!som!senere!effektivt!blir!behandlet!
med!andre!intervensjonsalternativer.!Med!andre!ord!bør!ikke!denne!faktoren!alene!
resultere!i!at!man!ikke!går!videre!med!behandling,!dersom!den!kliniske!mistanken!er!
stor.!!!
De!foreslåtte!kriteriene!omfatter!i!stor!grad!”klassisk!ACNES”,!og!tar!ikke!hensyn!til!de!
som!for!eksempel!presenterer!seg!med!bilateral!smertelokalisasjon!eller!de!som!har!
komorbide!tilstander!(jfr.!tabell!1).!For!klinikeren!som!møter!denne!pasientgruppen!vil!
det!naturligvis!være!viktig!å!se!det!store!bildet.!Tilstedeværelse!av!symptomer!som!ikke!
stemmer!overens!med!ACNES!bør!føre!til!at!andre!diagnoser!må!overveies.!Det!er!viktig!
både!for!pasient!og!lege!at!eventuell!bakenforliggende!malignitet!blir!utelukket.!Fravær!
av!”røde!flagg”,!smertens!kroniske!karakter!og!manglende!funn!ved!klinisk!
undersøkelse,!lab!og!billedundersøkelse!(dersom!tatt)!gjør!malignitet!lite!sannsynlig.!
Dersom!man!finner!suspekte!funn!må!andre!mer!alvorlige!tilstander!utelukkes!først!
(34).!!
!
Som!nevnt!tidligere!er!det!rapportert!om!tilfeller!med!positiv!Carnetts!test!hvor!det!
senere!viste!seg!at!pasientene!hadde!intraIabodminal!patologi.!Gray!et!al.!(35)!så!på!158!
pasienter!med!magesmerter!i!akuttmottaket.!53!av!disse!hadde!appendisitt,!5!med!
positiv!Carnetts!test!(≈9%).!38!hadde!intraIabdominal!patologi!(divertikulitt,!magesår,!
pankreatitt,!kolecystitt,!med!mer)!hvorav!0!hadde!positiv!Carnetts.!67!pasienter!hadde!
uspesifikke!magesmerter,!og!19!av!disse!hadde!positiv!Carnetts.!En!annen!studie!fulgte!
120!pasienter!med!magesmerter;!96!pasienter!med!negative!Carnetts!test!fikk!alle!en!
visceral!diagnose!,!mens!23!av!de!resterende!24!med!positiv!Carnetts!ikke!fikk!en!
diagnose!med!negativ!laparatomi!hos!10.!1!av!de!24!(≈4%)!hadde!inflammert!appendiks!
med!involvering!av!bukveggen!(12,!35).!Greenbaum!et!al.!(4)!fant!i!sin!studie!at!4/72!
(≈6%)!med!mistenkt!ACNES!hadde!andre!årsaker!(gallegangsstenose,!refluksøsofagitt,!
divertikulitt!og!mulig!diabetes!nevropati)!til!sine!plager!etter!en!median!oppfølging!på!
13,8!måneder.!Longstreth!(34)!diagnostiserte!137!pasienter!med!ACNES!hvorav!4!
pasienter!(≈3%)!viste!seg!å!ha!viscerale!årsaker.!Dog!hadde!¾!av!disse!ufrivillig!vekttap!
!
!
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i!forkant!og!burde!ha!blitt!vurdert!for!andre!tilstander.!Dette!illustrerer!nok!en!gang!at!
en!god!anamnese!kombinert!med!enkel!klinisk!undersøkelse!godt!skiller!bukveggen!fra!
intraIabdominal!patologi.!!
Som!ellers!i!medisin!er!det!sjeldent!man!har!100%!sensitivitet!og!spesifisitet,!og!man!
kan!aldri!være!helt!sikker.!Det!er!heller!ikke!utenkelig!at!tilstander!uten!sammenheng!
med!bukveggen!kan!utvikle!seg!over!tid,!ettersom!pasientene!i!enkelte!studier!følges!
over!lang!tid.!!
Ser!man!tilbake!på!de!foreslåtte!patofysiologiske!mekanismene!vil!det!også!være!
sannsynlig!at!man!kan!ha!en!underliggende!tilstand!som!eksempelvis!gir!strekk!på!
bukveggen,!noe!som!igjen!kan!resultere!i!ACNES,!slik!at!pasienten!har!to!forskjellige!
diagnoser!på!samme!tid.!!
!
Appendisitt!nevnes!naturlig!som!en!av!differensialdiagnosene.!ACNES!og!appendisitt!
ligner!på!den!måten!at!begge!kan!ha!et!lokalisert!ømt!punkt!i!nedre!høyre!kvadrant!med!
endret!sensorisk!input!(31)!samt!en!epidemiologisk!overlapp.!Appendisitt!vil!dog!arte!
seg!annerledes!systemisk,!biokjemisk!og!vil!eventuelt!også!være!synlig!ved!hjelp!av!
billedundersøkelser.!Under!avsnittet!om!differensialdiagnoser!ble!mange!tilstander!i!
bukveggen!nevnt.!Spigellihernie!er!en!sjelden!diagnose!som!kan!opphav!til!lokalisert!
magesmerte.!Brokket!sitter!langs!linea!semilunaris!oftest!under!linea!arcuata.!Dersom!
man!ikke!palperer!en!utbulning!vil!også!billeddiagnostikk!(eks!ultralyd)!her!kunne!skille!
tilstandene.!I!en!studie!hvor!man!så!på!14!pasienter!med!magesmerter!i!nærhet!til!linea!
semilunaris!hadde!22%!Spigelli!hernie!og!78%!ACNES!(33).!Rectushematom)
presenterer!seg!hos!majoriteten!med!magesmerter!og!en!palpabel!øm!masse,!og!er!i!
størst!grad!assosiert!med!traume!eller!bruk!av!antikoagulasjon!(49).!Endometriose!kan!
eksistere!i!bukveggen.!Sykliske!smerter!og!en!følbar!abdominal!masse!gir!hint!om!
diagnosen,!og!de!fleste!har!gjennomgått!operasjon!på!livmoren!i!forkant!(50).!Dersom!
nerven!affiseres!spinalt!eller!paraspinalt!(eks!tumor,!herniert!thorakal!diskus)!kan!dette!
gi!opphav!til!radikulopati!som!kan!resultere!i!refererte!smerter!til!abdomen!(51,!52).!
Derfor!kan!det!være!nyttig!å!også!undersøke!lateralt!og!langs!ryggen!ved!klinisk!
undersøkelse.!Herpes)zoster!kan!affisere!intercostale!nerver!og!gi!svie!og!smerter!i!
bukveggen,!mens!det!først!etter!noen!dager!utvikles!synlig!utslett.!Dersom!den!
nevropatiske!smerten!vedvarer!etter!at!utslettet!har!gått!i!regress!kalles!tilstanden!
!
!
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postherpetisk!nevralgi,!og!er!vanligere!hos!eldre!og!immunsupprimerte!(53).!”SlippingI
rib!syndrome”!av!de!nederste!ribbeina!kan!gi!en!skarp!unilateral!smerte!lokalisert!langs!
costalbuen!som!forverres!ved!palpasjon!og!fysisk!aktivitet.!”Hooking”Imanøver,!der!man!
drar!costa!anteriort,!reproduserer!smertene!og!gir!mistanke!om!diagnosen!(54,!55).!
Diabetisk!nevropati)fører!til!nevropatisk!smerte.!Tilstanden!affiserer!normalt!distale!
nerveender!på!ekstremitetene,!men!kan!også!ramme!fokalt!i!abdomen.!Kontroll!av!
blodsukker!er!her!essensielt!og!kan,!sammen!med!andre!tiltak,!reversere!noe!av!smerten!
(56).!!
!
Diagnostisk)forsinkelse)
I!snitt!tok!det!18!måneder!fra!symptomdebut!til!diagnosen!var!stilt.!En!potensiell!
medvirkende!årsak!til!dette!kan!være!at!såpass!mange!av!pasientene!rapporterer!
tilstedeværelse!av!pseudoviscerale!symptomer.!Hvorfor!så!mange!har!disse!ledsagende!
uspesifikke!symptomene!er!uvisst,!men!det!er!antatt!at!disse!oppstår!pga!segmental!
relasjon!mellom!somatiske!og!viscerale!nerver!(14).!For!å!få!ned!tiden!det!tar!å!
diagnostisere!pasientene!er!det!viktig!at!legen!er!oppmerksom!på!dette.!!
I!en!nederlandsk!studie!(57)!forsøkte!man!å!undersøke!om!andelen!som!ikke!
responderte!på!behandlingen!viste!tegn!på!endret!sentral!prosessering.!Med!sentral!
prosessering!menes!her!hvordan!kronisk!smerte!kan!gjøre!nerveledningen!
hypereksitabel!og!lede!til!hyperalgesi!med!senket!smerteterskel,!som!kan!vedvare!selv!
etter!at!det!nociseptiske!stimuli!er!fjernet.!Forfatterne!fant!at!varigheten!av!symptomer!
var!signifikant!(p!=!0.02)!lenger!hos!de!med!tilbakevennende!smerte!(sammenlignet!
med!respondere),!samt!at!varigheten!av!symptomer!korrelerte!med!VASIverdien!etter!
behandling.!Andelen!ACNESIpasienter!uten!effekt!viste!også!tegn!på!sensitivisering!og!
sentral!prosessering,!som!en!potensiell!forklaring!på!hvorfor!disse!ikke!responderte.!
Funnene!i!studien!understreker!viktigheten!av!å!øke!kunnskapen!blant!helsepersonell!
og!få!ned!tiden!det!tar!å!diagnostisere!ACNES!i!håp!om!å!behandle!flere.!!
!!
Triggerpunktinjeksjon:)
!
!
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Hvorfor!effekten!av!triggerpunktinjeksjoner!varer!lengre!enn!halveringstiden!til!
lidokain!skulle!tilsi!er!foreløpig!uvisst.!Foreslåtte!mekanismer!er!placebo,!
hydrodisseksjon,!påvirkning!av!natriumIkanaler!eller!en!nålIeffekt!tilsvarende!
akupunktur!(20,!22,!24,!28).!Tre!av!fire!nevnte!mekanismer!har!alle!blitt!gjort!mindre!
sannsynlig!ved!Boelens!og!kollegaers!dobbeltIblindete!RCT!(28),!der!effekten!av!lidokain!
var!signifikant!høyere!enn!placebo,!effekten!ikke!var!tilskrevet!volum!(hydrodisseksjon)!
da!volum!injisert!var!lik!i!gruppene,!eller!en!akupunktur!lignende!effekt!da!begge!
grupper!ble!behandlet!med!injeksjoner.!
Tillegg!av!et!kortikosteroid!til!et!lokalanestetikum!er!antatt!å!forlenge!varigheten!av!
effekt.!I!Mol!et!al.!(20)!sin!RCT!var!trenden!heller!dårligere!effekt!av!kombinasjonen!
lokalanestetikum!+!kortikosteroid!sammenlignet!med!et!lokalanestetikum!alene.!En!
feilkilde!i!denne!studien!er!dog!at!alle!pasienter!mottok!en!injeksjon!med!lidokain!først!
for!å!bekrefte!diagnosen.!Konsekvensen!av!dette!er!at!man!får!en!selektert!gruppe!mer!
sannsynlig!å!ha!effekt!av!lidokain!enn!ikke.!Bivirkningene!av!gjentatte!injeksjoner!med!
steroider!er!benigne!(fettnekrose,!depigmentering,!tynning!av!fascien),!men!kan!bli!et!
kosmetisk!problem!for!noen!(20,!30).!Det!er!ikke!enighet!om!steroider!fortsatt!har!en!
plass!i!behandlingen.!En!oversiktsartikkel!med!eldre!studier!oppgir!at!effekten!av!
kombinasjonen!med!kortikosteroider!er!høyere!(32)!enn!lokalanestetikum!alene.!Basert!
på!funnen!i!den!nyeste!RCT!bør!man!vurdere!å!kun!bruke!et!lokalanestetikum!alene.!!!
Foreslåtte!årsaker!til!at!man!ikke!oppnår!smertelindring!ved!triggerpunktinjeksjoner!er!
unøyaktig!plassering!av!nålen,!årsaken!til!smertene!sitter!mer!proksimalt!eller!at!
diagnosen!er!feil!(12).!Forkjempere!for!at!injeksjoner!skal!settes!under!veiledning!av!
ultralyd!vil!hevde!at!ultralyd!vil!øke!diagnostisk!validitet!med!en!potensiell!økning!av!
terapeutisk!effekt!ettersom!man!visuelt!bekrefter!å!være!riktig!lokalisert!(24,!38).!Ingen!
studier!sammenligner!effekten!av!TPI!med!og!uten!ultralyd.!Det!er!også!vanskelig!ut!ifra!
eksisterende!litteratur!å!sammenligne!effekten!grunnet!varierende!bruk!av!
medikamenter,!doseringer!og!antall!injeksjoner!gitt.!Studier!som!omhandler!
ultralydveiledete!injeksjoner!har!ikke!vist!overbevisende!høyere!effekt,!og!trenden!har!
vært!tilsvarende!effekt!sammenlignet!med!frihånds!injeksjoner.!Hos!mer!anatomisk!
utfordrende!pasienter,!eksempelvis!de!mest!overvektige,!kan!det!argumenteres!for!at!
ultralyd!vil!være!til!hjelp.!!
!
!
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Bare!en!av!de!to!studiene!som!omhandler!ultralydveiledete!injeksjoner!oppgir!injisert!
volum.!I!denne!studien!(24)!har!deponert!volum!vært!opp!til!3!ml,!noe!som!er!betydelig!
mindre!enn!10!ml!brukt!i!frihåndsstudier.!Man!kan!da!undre!om!effekten!på!noe!vis!er!
relatert!til!dosen!gitt,!og!om!det!ved!samme!mengde!volum!ville!vært!høyere!effekt!blant!
pasienter!som!mottok!ultralydveiledet!injeksjoner.!!
!
Nevrektomi:))
Studier!viser!at!fremre!nevrektomi!er!den!behandlingen!med!jevnt!over!best!resultater,!
der!om!lag!to!tredjedeler!har!effekt!av!denne!form!for!behandling.!I!tillegg!har!en!RCT!
vist!at!den!kirurgiske!effekten!ikke!kan!tilskrives!placebo!(25).!Hvorfor!en!tredjedel!ikke!
oppnår!effekt!vites!ikke.!Van!Assen!og!kollegaer!(23)!fant!i!sin!studie!ut!at!an!reI
operasjon!hos!denne!gruppen!var!vellykket!hos!ytterligere!to!tredjedeler.!Dersom!man!
ser!tilbake!på!anatomien!er!det!ikke!nødvendigvis!like!enkelt!for!kirurgen!å!fjerne!alle!
involverte!og!synlige!nervegrener.!Denne!problemstillingen!forverres!ytterligere!når!
man!utfører!en!sekundær!anterior!nevrektomi!med!arrvev!tilstede.!Videre!er!det!ikke!
utenkelig!at!årsaken!opprinnelig!sitter!lengre!proksimalt!langs!nervens!forløp!hos!noen.!
I!nevnte!studie!var!andelen!med!effekt!høyere!blant!de!som!fikk!utført!en!posterior!
nevrektomi!sammenlignet!med!de!som!først!fikk!gjort!en!sekundær!anterior!
nevrektomi.!I!lys!av!dette!bør!kirurgen!fjerne!alle!synlige!nerver!innenfor!en!radius!på!5!
cm!ved!primær!anterior!nevrektomi,!slik!at!man!ved!en!eventuell!reIoperasjon!utfører!
posterior!nevrektomi.!!
!
Andre)intervensjonsalternativer:))
Kirurgisk!anlegging!av!nett!er!en!av!behandlingene!som!viser!høyest!effekt!(26).!
Teknikken!var!inspirert!av!kirurgisk!behandlingen!av!idrettsbrokk,!med!samme!antatt!
virkningsmekanisme.!Det!er!dog!få!pasienter!i!studien!samt!et!retrospektivt!design!som!
gjør!at!man!videre!må!validere!disse!resultatene.!!
Botox!brukes!blant!annet!i!behandling!av!migrene,!samt!for!andre!smertesyndromer.!En!
oversiktsartikkel!(58)!gir!Botox!anbefalinger!varierende!fra!1AI2C!avhengig!av!hvilket!
syndrom!man!snakker!om.!For!perifere!nevropatier!og!nerveentrapment!ligger!
!
!
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anbefalingene!mellom!1C!og!2C.!Behandlingen!er!brukt!ved!Universitetssykehuset!NordI
Norge!(UNN)!med!god!erfaring.!!
Studien!som!omhandlet!nevromodelering!inneholdt!kun!5!pasienter,!hvorav!4!opplevde!
komplikasjoner!i!større!eller!mindre!grad!(41).!For!noen!få!uten!effekt!av!noen!som!helst!
annen!behandling!kan!DRG!dog!være!et!alternativ.!!!
Studien!som!omfattet!PRF!behandlingen!oppga!noe!bedre!kortidseffekt!sammenlignet!
med!injeksjonsbehandling,!men!dårligere!enn!kirurgi.!Varigheten!av!effekt!var!ca.!4!
måneder,!og!ingen!komplikasjoner!ble!funnet!(27).!PRF!kan!således!bli!et!trygt!og!lite!
invasivt!alternativ!i!behandlingen!av!ACNES!for!noen,!og!en!RCT!er!angivelig!underveis!
for!å!bekrefte!eller!avkrefte!dette!(59).!
!
Oppsummering)behandling)hos)voksne:))
Varierende!studiepopulasjoner,!antall!pasienter!og!lengde!på!oppfølging!gjør!det!
vanskelig!å!sammenligne!effekt!av!ulike!behandlingsalternativer,!jamfør!tabell!2I4.!
Teoretisk,!basert!på!eksisterende!studier,!kan!man!ved!hjelp!av!et!regime!bestående!av!
triggerpunktinjeksjoner,!operasjon!og!reIoperasjon!effektivt!behandle!≈90%!av!
pasientene!(23).!I!en!større!populasjon!hadde!dog!≈!70%!effekt!av!et!regime!bestående!
av!TPI,!PRF,!operasjon!og!reIoperasjon!(19).!!
!
Pediatri:))
Generelt!samsvarer!pediatrisk!epidemiologisk!og!demografisk!litteratur!hvordan!ACNES!
arter!seg.!Forskjellen!ligger!i!at!enkelte!studier!oppgir!sportslige!aktiviteter/gjentatt!
irritasjon!av!rectusskjeden!som!utløsende!faktor!hos!majoriteten!i!sine!pediatriske!
populasjoner!(42,!48).!
!
Rapportert!behandlingseffekt!hos!barn!ligger!noe!høyere!sammenlignet!med!studier!
utført!i!voksne!populasjoner!(jfr.!tabell!5).!Hva!dette!skyldes!vites!ikke.!Et!interessant!
moment!er!at!den!diagnostiske!forsinkelsen!er!åtte!måneder!mindre!enn!hos!voksne.!
Endemålene!i!studiene!kan!også!her!spille!inn.!”Fravær!av!smerte”!eller!”returnerte!til!
dagligdagse!aktiviteter”!er!alle!subjektive!mål!som!kan!varierer!avhengig!av!hvilken!
!
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pasient!eller!lege!man!har!med!å!gjøre,!og!skiller!seg!således!fra!voksenIlitteraturen!
hvor!>50%!smertereduksjon!er!hyppigst!brukt!som!endemål.!I!Kifer!et!al.!(44)!sin!studie!
har!man!også!gitt!flere!injeksjoner!og!kalt!dette!for!”første!behandling”,!og!tallene!kan!
derfor!ikke!direkte!sammenlignes!med!studier!som!kun!gir!en!injeksjon.!Et!annet!
interessant!funn!i!nevnte!studie!er!at!de!som!mottok!gjentatte!injeksjoner!!i!mindre!grad!
oppnådde!effekt,!og!således!burde!vært!operert!tidligere.!!
Hvordan!det!går!med!barna!som!mottar!behandling!når!de!blir!voksne!vites!heller!ikke.!
)
Styrker)og)svakheter)ved)oppgaven:))
Oppgavens!styrke!er!at!den!omfatter!mange!studier!som!i!stor!grad!sammenfaller!med!
hverandre.!Blant!disse!studiene!er!det!noen!få!RCT!som!gir!høygradig!evidens.!!
Oppgaven!har!flere!svakheter.!Søkestrategien!begrenser!artikler!kun!via!Pubmed!og!ikke!
andre!søkemotorer.!I!og!med!at!ulik!terminologi!har!blitt!brukt!i!litteraturen!over!lengre!
tid!fører!dette!til,!i!kombinasjon!med!søkestrategien,!at!enkelte!sentrale!artikler!
sannsynligvis!ikke!har!blitt!funnet.!Tillegg!av!referanser!ved!manuell!sjekk!av!andres!
litteraturliste!har!forhåpentligvis!gjort!denne!svakheten!mindre!evident.!!
Majoriteten!av!studiene!inkludert!i!oppgaven!er!caseIserier,!mange!av!disse!med!
retrospektiv!karakter!hvor!faren!for!!bias!og!feilkilder!er!tilstede.!Retrospektiv!angivelse!
av!smerte!kan!være!unøyaktig.!Man!kan!i!tillegg!anta!at!man!i!større!grad!får!svar!fra!de!
med!effekt!enn!de!uten!effekt!i!retrospektive!spørreundersøkelser.!Svarprosent!i!disse!
studiene!blir!således!viktig!i!tolkningen.!!!
I!og!med!at!mange!av!studiene!kommer!fra!et!spesialisert!senter!i!Nederland!er!noe!av!
populasjonen!overlappende,!selv!om!pasienter!med!tidligere!diagnostisert!ACNES!ofte!
ekskluderes!og!studieperioden!er!forskjellige.!I!tillegg!ser!studiene!på!en!selektert!
gruppe.!!
! %
!
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5 Konklusjon%
ACNES!er!en!vanlig!årsak!til!magesmerter!der!årsaken!sitter!i!bukveggen.!Mangel!på!
kunnskap!om!tilstanden!gjør!at!ACNES!ofte!overses,!og!at!det!går!lang!tid!før!pasientene!
ender!opp!med!diagnosen!og!får!adekvat!behandling.!Kroniske!lokaliserte!intense!
magesmerter!langs!den!laterale!kanten!av!m.!rectus!abdominis!bør!føre!til!mistanke.!
Anamnesen!kombinert!med!en!klinisk!undersøkelse!og!lindring!ved!injeksjon!av!et!
lokalanestetikum!gjør!diagnosen!sannsynlig!og!kan!bidra!til!å!redusere!ytterligere!
unødvendig!og!kostbar!utredning.!!
Tilstanden!kan!effektivt!behandles!i!et!stegvis!regime!bestående!av!en!eller!flere!
triggerpunktinjeksjoner!med!et!lokalanestetikum!etterfulgt!av!kirurgi!for!de!uten!effekt.!
Andre!intervensjonsalternativer!er!beskrevet!for!de!som!ikke!har!effekt!av!et!slikt!
regime,!men!effekten!av!disse!behandlingene!er!i!mindre!grad!validert.!En!multimodal!
biopsykososial!tilnærming!bør!alltid!ligge!til!grunn!for!behandling,!da!ikke!alle!kommer!i!
mål!med!intervensjonsalternativene!alene.!
Det!er!fortsatt!mye!som!er!uvisst!vedrørende!patofysiologi!og!risikofaktorer!knyttet!til!
utviklingen!av!smertesyndromet.!Videre!forskning!bør!fokusere!på!å!identifisere!
etiologien!bak!tilstanden,!noe!som!igjen!vil!bidra!til!å!kunne!gi!mer!nøyaktig!behandling!
av!tilstanden.!Validering!av!diagnostiske!kriterier!vil!også!være!til!hjelp!for!
helsepersonell,!slik!at!de!i!større!grad!kan!tas!i!bruk.!For!intervensjonsalternativene!som!
i!mindre!grad!er!validert,!bør!det!gjennomføres!RCTer!for!å!øke!evidensgraden.!!
Oppgaven!bør!føre!til!at!flere!må!tenke!på!tilstanden!med!bakgrunn!i!de!studiene!og!
litteratur!som!ligger!til!grunn!for!oppgaven.!!
! !
!
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